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pigmentierte  Geschwülste1)  sind  schon  den  älteren 
medicinisclien  Autoren,  in  der  Mitte  und  am  Ende  des 
17.  Jahrhunderts,  bekannt:  Highmore  giebt  Andeutungen 
über  schwarze  Geschwülste  im  Unterleibe  und  an  der  Hand, 
Bonet  beschreibt  schwarze  Tumoren  in  der  Haut,  im  Gehirn, 
in  den  Bauch-  und  Brustorganen,  Bartholin  hat  sogar  schon 
den  schwarzen  Harn  beobachtet,  der  ihm  identisch  ist  mit 
der  „dicken  verwerflichen  Feuchtigkeit  der  schwarzen  Galle, 
die  sich  allzusehr  vermehret“  und  Grund  zur  Melancholie 
giebt.  Es  fehlt  dann  im  folgenden  Jahrhundert  kaum  an 
Medicinern,  denen  die  Pigmentgeschwulste  gänzlich  unbe¬ 
kannt  geblieben  wären.  Zu  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts 
beobachtet  auch  Vihorg  in  Kopenhagen  die  Melanose  bei 
Schimmeln  und  Grauschimmeln.  Im  Gestüt  von  Chivasso 
war  sie  als  erbliche  Krankheit  Brugnone  bekannt.  1784  kam 
sie  in  Bresse  (Dep.  de  l’Ain)  vor.  Im  Jahre  1806  definirt 
Laennec  die  Melanose,  wie  er  zuerst  den  Pigmentkrebs  ge¬ 
nannt  hat,  als  eine  der  weniger  gemeinen  Arten  von  Krebs 
mit  der  charakteristischen  Farbe  und  kennt  sie  schon  als 
die  verderblichste  Art  der  Geschwülste.  Von  dieser  Zeit  ab 
werden  Beobachtungen  pigmentierter  Geschwülste  relativ 
häufig.  Dementsprechend  häufen  sich  die  Namen  für  die- 

0  Eiselt:  Ueber  Pigmentkrebs.  Prager  Vierteljahrsclirift  für  prac- 
tische  Heilkunde  Bd.  70.  Jahrg.  1861. 


selbe  Krankheit.  Wir  führen  hier  den  Namen  „Venenkrebs“ 
von  Schönlein  an. 

Laennec  hält  noch  alle  Melanosen  für  Krebse,  Strohmeyer 
spricht  1844  zuerst  von  melanotischen  Sarcomen,  Virchow 
giebt  aber  erst  1847  die  kritischen  Unterscheidungszeichen 
zwischen  Melano-Sarcom  und  Melano-Carcinom.  Trotz  alle¬ 
dem  bleiben  zuweilen  noch  Schwierigkeiten  bei  der  Diagnose 
mancher  pigmentierten  Tumoren. 

An  ein  numerisches  Ueberwiegen  der  Sarcome  über 
die  Carcinome  ist  heute  nicht  mehr  zu  zweifeln :  Melano- 
carcinome  kommen  äusserst  selten  vor.  Manche  der  wegen 
ihres  alveolären  Bau’s  des  Stromas  als  Melano-Carcinome  be¬ 
schriebenen  Geschwülste  dürfen  wohl  mit  Sicherheit  zu  der 
durch  Billroth  (Archiv  für  klinische  Chirurgie,  11.  Bd.) 
aufgestellten  Gruppe  der  alveolären  Sarcome  zu  rechnen 
sein.  ( Gurlt  scheint  alle  pigmentierten  Geschwülste  als 
Carcinome  aufzufassen.  In  seinen  Beiträgen  zur  chirurgischen 
Statistik,  LangenhecJcs  Archiv  Bd.  25,  führt  er  kein  Melano- 
Sarcom  an,  dagegen  unter  3422  Carcinomen  18  Fälle  von 
Carcinoma  melanodes,  darunter  eins  im  Mastdarm.) 

Eiselt  giebt  in  der  oben  herangezogenen  Abhandlung 
über  Pigmentkrebs  eine  Zusammenstellung  von  104  in  der 
deutschen,  englischen  und  französischen  Literatur  in  dem 
Zeiträume  von  1806  —  1860  beschriebenen  Pigmentgeschwül¬ 
sten.  Uns  interessiert  wesentlich,  daraus  den  primären  Sitz 
der  Geschwulst  kennen  zu  lernen.  Das  Auge  ist  am  aller¬ 
meisten  bedroht  (47  Fälle),  in  41  Fällen  wurde  der  primäre 
Tumor  an  den  verschiedensten  Stellen  der  Haut  gefunden 
(darunter  einmal  an  der  Schamlippe),  15  mal  war  die  pri¬ 
märe  Geschwulst  in  den  inneren  Organen  (2  mal  Uterus), 
nur  einmal  war  der  After  der  Sitz  des  primären  Tumors. 
Wesentlich  gefährdet,  primär  von  der  Melanose  befallen  zu 
werden,  sind  danach  das  Auge  und  die  Haut,  nur  sehr 
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selten  werden  die  äussern  Geschlechtsteile  und  der  After 
Sitz  des  Sarcoms. 

Seit  der  Zusammenstellung  voll  Eiselt  sind  gewiss  relativ 
sehr  viele  melanotische  Geschwülste  beobachtet  worden,  im 
Wesentlichen  aber  ist  sicher  heute  noch  die  obige  Tabelle 
der  richtige  Ausdruck  für  die  verschiedene  Localisation  der 
primären  Affection. 

So  relativ  häufig  noch  Melano-Sarcome  der  Haut  und 

L  des  Auges  in  der  ärztlichen  Welt  bekannt  werden  ( Giulini, 

Inaugural-Dissertation.  Würzburg  1885,  teilt  z.  B.  12  Fälle 

von  derartigen  Geschwülsten  der  Bindehaut  mit),  so  selten 

finden  sich  Angaben  über  den  Sitz  dieser  Tumoren  an  den 

äusseren  Geschlechtsteilen  und  dem  After.  Dort  ist  das 

Leiden  eben  so  ungemein  selten.  Es  ist  das  auffällig,  da 

wir  wissen,  dass  bei  Schimmeln  der  primäre  Erkrankungs- 

heerd  im  Unterhautbindegewebe  des  Praepatiums,  der  Vulva 

und  des  Afters  sich  findet.  Fischer  (Melanosarcom  des  Penis. 

Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.  Bd.  25  Jahrg.  1887) 

kennt  nur  6  Fälle  von  melanotischen  Geschwülsten  am 

Penis,  darunter  waren  3  primäre.  Immer  wurde  in  diesen 
#  ' 

3  Fällen  ein  Spindelzellensarcom  nachgewiesen,  und  zwei¬ 
mal  darunter  war  die  Harnröhrenschleimhaut  Ausgangs¬ 
punkt  der  Geschwulstbildung. 

Ueber  primäres  Melano-Sarcom  des  Rectums  liegen  eben¬ 
falls  wenig  Beobachtungen  vor.  Eiselt  gibt  einen  Fall  von 
Moore  an.  Oben  haben  wir  das  Carcinoma  melanodes 
Gurlt's  schon  erwähnt.  Ashton1)  beobachtete,  erst  bei  der 
Section,  die  Ablagerung  melanotischer  Massen  in  die  Becken¬ 
höhle.  Gussenbauer  sah  einen  stark  pigmentierten,  sarco- 
matösen  Tumor,  sehr  reich  an  unregelmässigen,  meist  spindel- 
oder  sternförmigen  Zellen,  Gillette  (L’Union  medicale  1874) 

x)  Paneth:  Melanotisches  Sarcom  des  Rectums.  Archiv  für  klin. 
Chirurgie  Bd.  25,  Jahrg.  1883. 


0 


einen  solchen  von  der  Grösse  einer  Tomate  im  Niveau  des 
anus,  Mennier  und  Nepven  (Bulletin  de  la  Societe  anatomi- 
que.  3  Ser.  X.  792.)  ein  fnelanotisches  Spindelzellensarcom 
an  der  hinteren  Mastdarmwand.  Kolaczek  (Deutsche  Zeit¬ 
schrift  für  Chirurgie  Bd.  XII)  beschrieb  unter  12  von  ihm 
publicierten  pigmentierten  Geschwülsten  ein  alveoläres  Sarcom 
des  anus.  Der  Tumor  fiel  zeitweise  aus  dem  After  vor  und 
blutete  häufig.  Er  war  orangegross,  höckrig,  von  ulcerierter 
Schleimhaut  bedeckt,  roch  übel,  war  gestielt,  der  Stiel  in¬ 
serierte  sich  dicht  über  dem  Analrande  nach  hinten. 

Ein  Sarcoma  melanodes  recti  von  besonderer  Recidiv- 
fähigkeit  und  grosser  Ausdehnung  kam  Maier  (Verhand¬ 
lungen  der  Gesellschaft  für  Beförderung  der  Naturwissen¬ 
schaften  zu  Freiburg  i.  B.  Jahrgang  1858)  zur  Beobachtung. 
Bei  der  örtlichen  Untersuchung  fand  er  eine  vor  der  Mün¬ 
dung  des  Afters  liegende,  etwa  nussgrosse,  schwärzlich 
fingierte  Geschwulst,  welche  nach  innen  in  den  Mastdarm 
sich  fortsetzte.  Beim  Touchieren  erreichte  der  Finger  eine 
weitere  Geschwulst  etwa  von  derselben  Grösse.  Schon  sehr 
bald  nach  der  Operation  wurde  der  tödtliche  Ausgang  durch 
die  alten  Schmerzen  in  der  Mastdarm-  und  Aftergegend  ein¬ 
geleitet.  Bei  der  Section  zeigte  sich  der  Mastdarm  bis  in 
die  Höhe  des  S  romanum  mit  nussgrossen  Geschwülsten  be¬ 
setzt  und  zwar  sowohl  aussen  am  Rectum  im  umhüllenden 
Zellgewebe  desselben,  als  auch  innen  in  die  Höhle  des 
Darms  vorspringend,  vom  submucösen  Zellgewebe  ausge¬ 
gangen  und  die  Schleimhaut  in  die  Höhle  vor  sich  her¬ 
drängend.  Zahlreiche  Metastasen :  in  den  Lungen,  den 
Pleuren,  den  Lymphdrüsen  der  Mediastina,  der  knöchernen 
Brustwand,  den  Mesenterialdrüsen,  der  Leber,  Serosa  des 
Zwerchfells.  An  den  Nieren  nichts  Auffälliges.  Mikrosko¬ 
pisch  zeigten  sämmtliche  Geschwülste  dieselbe  Zusammen¬ 
setzung:  sie  bestanden  ausschliesslich  aus  Zellen,  nur  hie 
und  da  zeigte  sich  in  äusserst  geringer  Entwicklung  etwas 
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Bindegewebe.  Die  Zellen  sind  meistens  spindelförmig,  sel¬ 
tener  sphärisch  und  bald  bi-  oder  multipolar  ausgezogen. 
Fast  alle  Zellen  sind  erfüllt  mit  diffusem  oder  körnigem, 
roten  und  schwarzen  Pigment,  der  Kern  dadurch  oft  total 
verdeckt. 

Aus  der  Billroth* sehen  Klinik  beschrieb  Paneth  folgen¬ 
des  Sarcom :  Der  kinderfaustgrosse  Tumor  bestand  aus 
mehreren  teilweise  mit  einander  verwachsenen  Knoten,  die 
Neubildung  begann  knapp  über  dem  Sphincter  ani,  nahm 
fast  die  ganze  Peripherie  des  Rohres  ein.  An  der  Ober¬ 
fläche  grösstenteils  ulceriert.  Durch  lockeres  Fettbindege¬ 
webe  begrenzt.  Auf  dem  Durchschnitt  meist  markig  und 
weiss,  nur  2  Partieen  schwärzlich  braun  gesprengelt  und 
marmoriert.  Im  lockeren  periproctalen  Zellgewebe  2  erbsen¬ 
grosse  Sekundärknoten  in  einiger  Entfernung  vom  primären 
Tumor,  ihre  Färbung  sehr  intensiv.  Im  primären  Tumor 
auch  mikroskopisch  wenig  Pigment,  nur  an  einer  ganz 
kleinen  Stelle  dasselbe  in  grösserer  Anhäufung,  weite  Strecken 
vollkommen  pigmentfrei. 

Einer  der  am  stärksten  pigmentierten  Knoten  ist  fast 
ausschliesslich  zusammengesetzt  aus  Zellen,  mit  sehr  wenig 
stärkeren  Bindegewebszügen,  die  sich  an  grössere  Gefässe 
anschliessen,  und  aus  vielen  feinen  Gefässen.  Ein  Reticulum 
ist  nicht  nachweisbar,  nur  hier  und  da  verläuft  ein  feines, 
glänzendes  Fäserchen  durch  die  Zellenmassen. 

Das  Pigment  ist  den  Gefässen  entsprechend  angeordnet 
und  liegt  in  Gestalt  verschieden  grosser  Körnchen  in  den 
Zellen  der  Gefässwand  selbst  und  in  denselben  zunächst 
liegenden  Zellen  des  Tumors.  Kern  meist  nicht  gefärbt. 
Thrombose  der  Gefässe  nicht  beobachtet,  ebenso  war  der 
stärkst  pigmentierte  Knoten  vollkommen  frei  von  Blutex¬ 
travasaten. 

Im  Gegensatz  zu  diesem  Bau  zeigen  der  grössere  Teil 
des  Tumors  und  fasst  alle  nicht  pigmentierten  Stellen  reich 


entwickeltes  Bindegewebe,  das  in  seiner  Anordnung  einen 
alveolären  Bau  bedingt.  Jede  Zelle  ist  von  einem  feinen  ; 
Faserring  eingeschlossen.  Man  kann  also  hier  von  dem  • 
alveolären  Sarcom  Biüroth’s  reden.  Der  Ort  der  Ablager-  I 
ung  des  Pigments  ist  derselbe  wie  bei  der  anderen  Partie 
des  Tumors.  Vielfache  Blutungen. 

Für  die  matrix  des  Tumors  hält  der  Beobachter  das 
submucöse  Bindegewebe. 

Die  Zellen  der  secundären  Knoten  zeigen  sehr  inten¬ 
sive  Pigmentierung  ihrer  Zellen,  derart  wohl,  dass  je  grösser, 
älter  die  Zellen  sind,  sie  um  so  stärker  gefärbt  sind.  Kern 
überall  nachweisbar.  Daneben  körniges  Pigment  im  inter¬ 
stitiellen  Bindegewebe.  Veränderungen  in  den  Gefässeh  und 
ihrer  Umgebung:  Wucherung  des  Endothels,  die  Wandung 
derselben  pigmentfrei,  keine  Thrombose,  zahlreiche  embryo¬ 
nale,  pigmentlose  Zellen  in  der  Adventitia.  Sehr  reichliches 
Blutextravasat  in  der  Umgebung  der  secundären  Knoten, 
manchmal  in  Form  noch  wohlerhaltener  Blutkörperchen, 
manchmal  in  Form  des  daraus  entstandenen  Hämatoidin, 
abgelagert  zwischen  den  Bindegewebsfasern. 

In  unserem  Falle  handelt  es  sich  um  einen  66  Jahre 
alten  Mann,  der  kaum  24  Stunden  im  hiesigen  Juliusspital 
beobachtet  werden  konnte,  und  aus  dessen  Krankengeschichte 
nur  hervorzuheben  wäre,  dass  Patient  ein  Jahr  lang  über 
Schmerzen  im  rechten  Fusse  klagte  und  dass  die  Unter¬ 
suchung  des  Urins  nichts  Abnormes  ergab. 

Der  Befund  bei  der  Section  im  hiesigen  pathologischen 
Institut  lautet: 

Magere,  männliche  Leiche,  keine  Totenstarre,  diffuse 
Totenflecke  auf  den  Bauchdecken.  —  Die  Dura  in  der  Nähe 
der  Mantelhäute  von  Pacchioni’ sehen  Granulationen  durch¬ 
brochen,  Spannungsgrad  nicht  erhöht.  Die  Pia  stark  serös 
>  0 
durchtränkt  und  in  der  Nähe  der  Mantelhäute  diffus  eitrig 

getrübt.  Die  Venen  der  Pia  stark  gefüllt.  Bei  äusserer 
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Betrachtung  und  Betastung  der  5roc<Tschen  Windungen 
beiderseits  nichts  Abnormes  festzustellen.  Im  Grunde  der 
Schädel  höhle  klarer  liquor  cerebrospinalis.  Die  Arterien  der 
Hirnbasis  stellenweise  diffus  verdickt,  von  weisslicher  Färb¬ 
ung.  Auch  nach  Herausnahme  des  Gehirns  lassen  sich  bei 
äusserer  Betrachtung  keine  Abnormitäten  feststellen.  Der 
linke  Seitenventrikel  ist  erweitert  und  enthält  mehr  liquor 
cerebrospinalis  als  gewöhnlich.  Im  linken  Occipitallappen, 
und  zwar  hauptsächlich  die  unteren  Teile  der  oberen  Occi- 
pitalwindung,  cuneus  und  oberen  Teil  des  lobus  lingualis 
einnehmend  bis  zum  Hinterhauptslappen  hinausreichend,  ein 
Hohlraum,  dessen  längster  Durchmesser  von  vorn  nach 
hinten  4  cm,  dessen  breitester  Durchmesser  von  unten  nach 
oben  2  cm  beträgt,  dessen  Wandungen  aus  mehr  oder  weniger 
Hirnsubstanz  von  citronengelber  Farbe  gebildet  werden  und 
welcher  ein  älteres  zusammengezogenes  Blutcoagulum  ent- 
hält.  Auch  der  rechte  Seitenventrikel,  besonders  das  rechte 
Hinterhorn  erweitert. 

Die  Muskulatur,  welche  mässig  entwickelt  ist,  zeigt 
einen  leichten  Grad  seröser  Durchtränkung. 

Der  Magen,  welcher  wie  ein  Darm  contrahiert  ist,  ver¬ 
läuft  ziemlich  steil  von  oben  nach  unten  und  zeigt  in  der 
portio  pylorica  in  der  Nähe  der  grossen  Curvatur  eine  Ge¬ 
schwulst  von  etwa  Zehnpfennigstückgrösse,  welche  unter 
der  Serosa  gelegen  und  gegen  die  eigentliche  Magenwand 
verschieblich  ist. 

Die  Milz  vergrössert,  ihre  Gestalt  durch  eine  tiefe  Narbe, 
welche  sich  im  oberen  Teile  der  Milz  findet,  modificiert. 
Farbe  schwärzlich-blau,  Consistenz  ausserordentlich  fest, 
knirscht  beim  Durchschnitt.  Entsprechend  der  narbigen  Ein¬ 
ziehung  findet  sich  ein  bindegewebiger  Strang.  Sonst  ist 
an  der  Milz  nichts  Abnormes. 

Die  ganzen  retroperitonealen  Lymphdrtisen  sind  alle 
geschwellt  und  von  chocoladenbrauner  Farbe. 

• .  -TIIr;'.- 

■ 
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Beide  Lungen  durch  ausgedehnte  Adhaesionen  mit  der 
Thoraxwand  verbunden.  Am  Herzbeutel  eine  ganze  Anzahl 
stecknadelkopf-  bis  erbsengrosser  Knötchen,  alle  schwarz. 
Ferner  sind  die  submaxillaren  Lymphdrüsen  stark  ver- 
grössert,  schwarz  und  von  melanotischer  Beschaffenheit.  In 
beiden  Spitzen  einzelne  knotige  Verdickungen.  Auf  dem 
Durchschnitte  dementsprechend  schiefrig  indurierte  Heerde. 
Im  rechten  Unterlappen  ein  faustgrosser  Heerd  von  cir- 
rhotischem  Lungengewebe,  aus  dessen  Bronchialdurchschnitten 
sich  eitrige  Heerde  hervordrücken  lassen. 

Im  Pericard  seröse  Verwachsungen  zarter  Natur,  leicht 
löslich.  Ueber  dem  conus  arterio-pulmonalis  stecknadel¬ 
kopfgrosses,  melanotisches  Knötchen,  welches,  wie  es  scheint, 
in  dem  Maschengewebe  des  Pericardium  viscerale  gelegen 
ist.  Herzmuskel  schlaff  und  blass.  Am  Endocard  keine 
Veränderungen  nachzuweisen. 

Bei  Eröffnung  des  Magens  entleert  sich  ein  graugrün¬ 
licher,  zäher,  fadiger  Schleim,  welcher  noch  in  dicken 
Schichten  der  Schleimhaut  anhaftet.  Schleimhaut  selbst  ge¬ 
schwollen,  sowohl  diffus  als  auch  fleckig  gerötet  und  zeigt 
keine  Wulstungen  oder  sonstige  Veränderungen. 

Nachdem  das  Pankreas  freigelegt  ist,  zeigt  sich  an 
der  Vorderfläche  ebenfalls  eine  Anzahl  melanotischer  Knöt¬ 
chen,  welche,  wie  ein  Durchschnitt  zeigt,  in  der  Substanz 
des  Pankreas  selbst  ihren  Sitz  haben.  Oberhalb  des  Pan¬ 
kreas  kommt,  dasselbe  nur  1  cm  überragend,  eine  lappige 
Geschwulst  zu  Gesicht,  von  fester  Consistenz  und  ebenfalls 
chocoladebraun.  An  diese  schliessen  sich  dann  grosse 
Packete  geschwellter  retroperitonealer  Drüsen,  von  gleicher 
Beschaffenheit  wie  die  beschriebenen,  welche  sich,  die  Aorta 
fest  umgreifend,  hinabstrecken  bis  zum  anus. 

In  der  Harnblase,  die  sonst  keine  Veränderungen  zeigt, 
wenig  trüber  Urin. 


Die  Leber,  von  annähernd  normaler  Grösse,  deren 
Gestalt  dadurch  geändert  ist,  dass  der  rechte  Lappen  der 
kleinere  ist,  durch  eine  horizontale  Furche,  die  in  der  Mitte 
verläuft  und  2  Drittel  seiner  Dicke  durchtrennt,  wiederum 
in  2  Lappen  geteilt  wird,  dass  ferner  eine  tiefe  Furche  von 
dieser  ausgehend  in  verticaler  Richtung  2  Finger  breit  nach 
unten  läuft  und  sich  auch  sonst  noch  kleinere  Lappen  an¬ 
gedeutet  finden.  Auch  in  dem  dicken  Lappen  verläuft  eine 
Furche  mit  verdickter  Kapsel,  erst  horizontal,  dann  nach 
oben  aufsteigend.  Die  Farbe  des  Organs  ist  eine  gleich- 
mässig  braunrote,  auch  die  Consistenz  lässt  keine  Abnormi¬ 
täten  erkennen. 

In  der  rechten  Niere  ebenfalls  melanotische  Knötchen 
vorhanden. 

An  der  Umschlagsstelle  der  Rectalschleimhaut  zur 
äusseren  Haut -einige  melanotische  Geschwülste,  die  als  pri¬ 
märe  Geschwülste  aufzufassen  sind. 

Im  Rückenmark  nichts  Abnormes. 

»  »  • 

Diagnose:  Sarcoma  inelanoticum  recti  cum  metastati- 
bus.  Induratio  pulmonum  migrans.  Atrophia  cordis  flava. 
Pleuritis  adhaesiva  chronica  duplex.  Gastritis  acuta.  Hepar 
lobatum.  Lues(?). 

Herr  Hofrat  Professor  Dr.  Rindfleisch  überliess  mir 
liebenswürdigst  die  primäre  Geschwulst  und  andere,  meta¬ 
statisch  erkrankte  Heerde  zur  mikroskopischen  Untersuchung. 

mm 

Das  untersuchte  Material  wurde  zum  grossen  Theil  in 
Müller’scher  Flüssigkeit  gehärtet,  die  Schnitte  durchgängig 
mit  Haematoxylin  gefärbt.  Die  Untersuchung  erstreckte 
sich  auf  den  primären  Tumor,  einen  Haemorrhoidalknoten, 
auf  retroperitoneale  Lymphdrüsen,  die  Milz,  Leber,  Lunge, 
das  Herz,  Pericard  und  die  Nieren. 

Der  nahe  der  Uebergangsstelle  der  Rectalschleimhaut 
in  die  äussere  Haut  gelegene  melanotische  Knoten  und  des¬ 
sen  Umgebung  zeigen  folgende  Verhältnisse.  Die  Schleim- 
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haut  über  dem  etwa  bohnengrossen  Tumor  ist  zerstört,  an 
der  einen  Seite  desselben,  nach  dem  anus  zu,  befindet  sich 
auf  eine  kurze  Strecke  unverändertes  Pflasterepithel.  Darm- 
aufwärts  schliessen  sich  an  den  Knoten  Darmdrüsen  an, 
zwischen  denen  das  intertubulöse  Bindegewebe  stark  verdickt 
ist.  Ueberall,  wo  die  Geschwulst  der  submucösen  Unterlage 
aufsitzt,  Bindegewebswucherung  und  Erweiterung  der  Blut¬ 
gefässe.  In  der  Nähe  der  letzteren  Hämorrhagieen.  In  den 
Bindegewebsl ticken  stellenweise  einzelne  Pigmentzellen  und 
grössere  oder  kleinere  Haufen  von  solchen.  Die  Farbe 
dieser  Zellen  selbst  variirt  je  nach  der  Menge  des  einge¬ 
lagerten  gross-  oder  kleinkörnigen  Pigments  vom  hellgelb 
durch  die  mannigfaltigsten  Nuancen  bis  zum  dunkelbraun. 

Nur  selten  lässt  sich  der  Zellkern  deutlich  erkennen.  Grösse 
und  Form  der  Zellen  sind  verschieden.  Der  Durchmesser 
ist  ungefähr  der  2 — 4  fache  des  roten  Blutkörperchens.  Es 
scheint,  als  ob  die  Zellen  um  so  grösser  sind,  je  stärker 
ihre  Pigmentierung  ist.  Die  Form  ist  in  der  Regel  die  der 
Kugel,  seltener  die  der  Ellipse  oder  Spindel,  liegen  die 
Zellen  jedoch  in  grösseren  Haufen  eng  an  einander,  so  be¬ 
wirkt  der  gegenseitige  Druck  mehr  polygonale  Formen. 

Die  Blutgefässe  der  Umgebung  enthalten  selbst  keine  pig¬ 
mentierten  Geschwulstzellen,  dagegen  kann  man,  allerdings 
selten,  in  den  Gefässlumina  Pigmentzellen  beobachten,  durch¬ 
aus  in  der  Grösse  und  Form  der  roten  Blutkörperchen;  | 

das  meist  schwarze  Pigment  erfüllt  in  Form  einer  Brom¬ 
beere  fast  ganz  die  Zelle,  die  ich  als  metamorphosiertes 
rotes  Blutkörperchen  ansprechen  möchte. 

Findet  man  in  der  Regel  hier,  und  wie  wir  gleich 
mitteilen  wollen,  auch  im  primären  Tumor  selbst  und  in 
den  andern,  metastatisch  erkrankten  Teilen  das  Pigment 
abgelagert  in  Zellen  und  diese  wohl  erhalten,  so  vermisst 
man  an  keiner*  Stelle  neben  den  unveränderten  Pigment¬ 
zellen  in  Zerfall  begriffene  oder  schon  vollkommen  aufge- 

.  "  1  -  - 
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löste  Geschwulstelemente,  deren  pigmentierter  Inhalt  als 
körniger  Detritus  zwischen  den  Pigmentzellen  liegt. 

Der  primäre  Tumor,  welcher  ähnlich  wie  ein  Haemor- 
rhoidalknoten  in  das  Darmlumen  mässig  vorragt,  besteht 
fast  ausschliesslich  aus  Zellen,  ein  netzförmiges  Bindegewebe 
ist  nur  sehr  schwach  entwickelt,  ganz  selten  durchziehen 
stärkere  Bindegewebsziige  den  Knoten.  Die  Pigmentierung 
ist  eine  sehr  starke  und  fast  überall  gleichmässige,  an  der 
Wand  der  Geschwulst,  in  der  Nähe  stärkeren  Bindegewebes 
und.  ganz  vereinzelter  Gefässe  beobachtet  man  eine  inten¬ 
sivere  Färbung  der  Zellen.  Form  und  Grösse  der  Pigment¬ 
zellen  sind  dieselben,  wie  wir  sie  soeben  aus  der  Umgebung 
der  Geschwulst  kennen  gelernt  haben:  kugel-,  ellipsenförmig, 
bipolar  oder  unregelmässig  polygonal.  Fast  alle  Zellen 
sind  pigmentiert,  an  den  wenig  melanotisch  degenerierten 
kann  man  noch  deutlich  ein  feinkörniges  Protoplasma  mit 
zuweilen  deutlichem  Kern  unterscheiden.  Hin  und  wieder 
liegen  Pigmentconglomerate  in  der  characteristischen  Brom¬ 
beerform  einzeln  in  den  Zellen.  Die  ganz  spärlich  vorhan¬ 
denen  Blutgefässe  haben  verhältnismässig  dicke,  unpigmen- 
tierte  Wandungen.  Der  Tumor  ist  also  ein  kleinzelliges 
Rundzellensarcom. 

Seitlich  und  wenig  tiefer  als  der  melanotische  Tumor 
fand  sich  ein  etwa  erbsengrosser  Haemorrhoidalknoten.  Die 
Schleimhaut  über  demselben  ist  zum  geringen  Teile  zerstört. 
In  der  Umgebung  des  Yarix  starke  Erweiterung  der  kleineren 
Venen  und  reichliche  Bindegewebsneubildung.  Sowohl  im 
Hämorrhoidalknoten  selbst  als  auch  in  dem  umgebenden 
Bindegewebe  sieht  man  geringe  Ablagerungen  von  körnigem 
oder  scholligem,  meist  hellbraunem  Pigment.  Im  Innern 
des  Varix  lässt  sich  eine  Neubildung  von  Bindegewebe  noch 
nicht  konstatieren. 

Die  retroperitonealen  Lymphdrtisen  sind  stark  ge¬ 
schwellt.  An  manchen  Durchschnitten  der  höhnen-  oder 


nierenförmigen  Drüsen  lassen  sich  nach  der  Färbung  mit 
Hämatoxylin  schon  makroskopisch  2  durch  grobe  Binde- 
gewebszüge  scharf  von  einander  getrennte  Bezirke  unter¬ 
scheiden.  Der  eine  derselben  ist  intensiv  blauviolett  gefärbt, 
der  andere  zeigt  braune  oder  gelbe  Färbung.  Die  binde¬ 
gewebige  Trennungslinie  verlief  in  einem  Falle  bogenförmig 
parallel  dem  concaven  Rande  des  Drüsendurchschnitts,  in 
andern  Fällen  ist  die  Trennung  der  Partieen  keine  scharfe, 
der  Unterschied  der  Färbung  ein  viel  geringerer.  Unter 
dem  Mikroskope  zeigen  sich  die  blauvioletten  Teile  wesent¬ 
lich  bestehend  aus  gefärbtem  reticulären  Bindegewebe,  des¬ 
sen  Maschen  mit  blau  fingierten  pigmentfreien  Rundzellen 
erfüllt  sind.  Dicke  Bindegewebszüge  verlaufen  von  der 
Drüsenkapsel  zur  bindegewebigen  Grenzlinie  der  Bezirke, 
4 — 8  Felder  bildend.  Im  andern  Bezirk,  der  den  Hilus.der 
Drüse  umgiebt  und  die  zahlreichen  grösseren  Gefässe  ent¬ 
hält,  ist  das  Bindegewebe  weniger  reichlich.  Die  Maschen 
desselben  sind  aber  hier  nicht  erfüllt  mit  intensiv  gefärbten 
Zellen,  an  denen  man  deutlich  den  Kern  unterscheiden 
kann,  sondern  mit  zu  Grunde  gehenden  Zellleibern,  die  sich 
dem  Färbemittel  gegenüber  wenig  aufnahmefähig  erwiesen 
haben.  Die  Menge  des  Pigments  ist  im  letzteren  Bezirk 
eine  grössere. 

In  allen  Drüsen  ist  insofern  die  Verbreitung  und  An¬ 
ordnung  der  Pigmentzellen  eine  regelmässige  zu  nennen, 
als  sie  sich  mit  Vorliebe  der  Kapsel,  den  bindegewebigen 
Wandungen  und  Zügen  und,  wenn  auch  weniger  ausge¬ 
sprochen,  den  Gefässwandungen  anlegen.  Die  zellige  Form 
des  Pigments  ist  auch  hier  die  vorherrschende.  Grösse  und 
Form  dieselbe  wie  im  primären  Tumor. 

Die  Milz,  die  bei  der  Section  schwärzlichblau  gefärbt 
und  ausserordentlich  fest  war,  beim  Durchschneiden  knirschte, 
zeigt  wesentliche  Veränderungen.  Die  Kapsel,  die  Milz¬ 
balken  und  die  Arterienwandungen  bieten  allerdings  nor- 


male  Verhältnisse,  allein  fast  überall  in  der  Milzpulpa,  zum 
Teil  auch  in  den  Malpighi’schen  Körperchen  sehen  wir  an 
Stelle  der  Leukocyten,  deren  Anzahl  nur  eine  geringe  ge¬ 
blieben  ist,  sehr  reichliche  Entwicklung  von  Pigmentzellen, 
in  derselben  Form,  Grösse,  Entwicklung,  wie  wir  sie  des 
öfteren  schon  kennen  gelernt  haben. 

Die  Leberzellen  sind  stärker  als  gewöhnlich  körnig 
getrübt.  Der  Kern  ist  schwach  gefärbt.  In  der  Nähe  der 
venae  centrales  sind  die  Leberzellenbalken  stark  verschmälert, 
der  Kern  ist  dort  in  den  Leberzellen  nieht  mehr  zu  kon¬ 
statieren.  Statt  dessen  lagert  sich  in  diesen  Zellen  viel 
braungelbes  feinkörniges  Pigment  ab.  Eine  schmale  Zone 
von  Leberzellen  unter  der  verdickten  Kapsel  zeigt  ebenfalls 
keinen  Kern  mehr. 

Zum  Studium  dßr  metastatischen  Wanderung  der  Ge¬ 
schwulstzellen  eignet  sich  in  unserm  Falle  die  Leber  übrigens 
ganz  ausgezeichnet:  Ueberall  in  den  Lebercapillaren  finden 
sich,  ziemlich  reichlich,  Geschwulstzellen,  zum  geringen  Teile 
ohne  Pigment  mit  deutlichem  grossen  Kern,  meistens  aber 
mit  viel  klein-  oder  grobkörnigem  Pigment.  Die  Rund¬ 
zellenform  ist  die  vorherrschende,  nicht  allzu  selten  sieht 
man  schöne  Spindelzellen.  In  einigen  dieser  pigmentierten 
Zellen  lassen  sich  noch  deutlich  1,  in  den  grossen  Elemen¬ 
ten  2  selbst  3  blau  gefärbte  Kerne  unterscheiden.  Die 
Lebercapillaren  sind  dort,  wo  diese  oft  sehr  grossen  Ge¬ 
schwulstelemente  liegen,  stark  ausgedehnt.  Neben  diesen 
zahlreichen  in  den  Lebercapillaren  einzeln  befindlichen  Ge- 
schwulstzellen  beobachtet  man  einige  Haufen  von  meist 
unpigmentierten  Rundzellen,  die  mir  nicht  in  einem  vorge¬ 
bildeten  Raume,  z.  B.  einer  Arterie  zu  liegen  scheinen. 

Die  Glisson’sche  Kapsel  ist  gewuchert,  überall  haben 
sich  neue  Gallengänge  gebildet. 

Die  Lunge  ist  tuberculös  erkrankt.  Zahlreiche  steck- 
nadelkopf-  bis  linsengrosse  Knötchen,  in  verschiedenen  Stadien 
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des  Zerfalls,  in  deren  Umgebung  das  Gewebe  in  grösserer 
oder  geringerer  Ausdehnung  entzündet  und  infiltriert  ist. 
An  anderer  Stelle  kleine  bis  erbsengrosse  Cavernen,  die 
durch  eine  dicke,  bindegewebige  Wandung  vollkommen 
abgekapselt  sind. 

Neben  der  Tuberkulose  ist  Emphysem  zu  diagnosti- 
cieren. 

Die  Gefässe  stark  erweitert  besonders  in  der  Nähe  der 
abgekapselten  Cavernen.  Im  interlobulären  Bihdegewebe 
reichliche  Ablagerung  von  Kohlepartikelchen.  Pigment,  in 
sehr  geringer  Menge  im  interlobulären  Bindegewebe. 

Am  Endocard  keine  Veränderungen.  Die  Muskeln 
des  Herzens  sind  verschmälert,  in  ihnen  findet  sich  stellen¬ 
weise  braunes,  feinkörniges  Pigment.  (Braune  Atrophie.) 
Ueberall  im  Pericard,  im  visceralen  und  besonders  im 
parietalen  Teile  eine  grosse  Anzahl  von  Knötchen  bis  zur 
mikroskopischen  Kleinheit.  Im  parietalen  Pericard,  das 
viel  Fettgewebe  enthält,  liegen  die  Geschwulstzellen  den 
kugeligen  Wandungen  des  Bindegewebes  an,  die  Zellen 
lassen  hier  sehr  oft  deutlich  den  Kern  erkennen,  die  meisten 
sind  stark  pigmentiert,  andere  zeigen  noch  gar  kein  Pig¬ 
ment,  sind  noch  ganz  unveränderte  Rundzellen.  Das  im 
Sectionsbefund  erwähnte  Knötchen  am  Conus  arterio-pulmo- 
nalis  liegt  in  der  Tliat  im  Maschengewebe  des  äusseren 
Pericards.  Man  sieht  in  ihm  sehr  schön  pigmentierte  ein- 
oder  mehrkernige  Geschwulstzellen  und  zahlreiche  nicht 
gefärbte  Rundzellen. 

In  der  Niere  sind  mehrere  kleine  hämorrhagische 
Infarcte  von  charaeteristischer  Kegelform.  In  der  Mitte 
derselben  sind  selbstverständlich  die  pathologischen  Ver¬ 
änderungen  am  deutlichsten  ausgesprochen:  Dort  sind  in 

Folge  der  mangelhaften  Ernährung  die  Epithelien  der  Harn- 

• 

canälchen  zu  Grunde  gegangen,  das  Lumen  derselben  ist 
stark  erweitert,  ihr  Inhalt  aus  roten  Blutkörperchen  gebildet. 
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Bindehaut  15  Geschwülste  in  oder  neben  congenitalen  Mähern 
oder  Warzen  entstanden  seien.  Giulini  führt  unter  12,  von 
ihm  teils  beobachteten,  teils  beschriebenen  Fällen  von  Me- 
lanosarcomen  der  Bindehaut  9  an,  wo  ein  naevus,  angeboren 
oder  im  späteren  Alter  entstanden,  der  Geschwulst  präexi- 
stierte. 

Für  viele  Fälle  kann  kaum  ein  Zweifel  darüber  herr¬ 
schen,  dass  es  lokale  Reize  der  verschiedensten  Art  — 
neben  einer  eventuellen  Dyskrasie  —  sind,  die  den  Ueber- 
gang  der  naevi  in  Melanosarcome  einleiten.  Kawka  (Inaug.- 
Dissertation,  Berliu  1883)  berichtete  über  einen  Patienten, 
der  als  Ursache  für  das  Wachstum  eines  congenitalen  Leber¬ 
flecks  zwischen  den  Schulterblättern,  der  zum  Melanosarcom 
entartete,  den  Druck  und  die  Reibung  des  Tragbandes  angab. 

Aehnliche  Fälle  Hessen  sich  vielfach  anführen:  Jede 
Warze  ist  ja  vermöge  ihrer  Erhabenheit  mehr  oder  weniger 
der  Reibung,  dem  Druck,  dem  Stoss  ausgesetzt.  Begünsti¬ 
gend  könnte  hier  hinzukommen,  wie  man  sich  mit  Rind¬ 
fleisch,  der  zuerst  die  Beherrschung  des  Wachstumstriebes 
der  Zellen  durch  das  Nervensystem  betont  hat,  recht  gut 
vorstellen  kann,  dass  solche  Warzen  oder  Muttermäler  schon 
von  vornherein  eine  minder  strenge  Fesselung  des  Wachs¬ 
tumstriebes  der  Zellen  durch  das  Nervensystem  verraten 
haben.  Der  Cohnheim7 sehen  Theorie  entsprechend  müsste 
man  sich  an  der  Bildungsstätte  der  Geschwulst  versprengtes 
Keimgewebe  gelagert  denken.  • 

In  Bezug  auf  unsern  Fall,  bei  unserer  Auffassung  des 
Entstehens  der  primären  Geschwulst,  möchte  ich  nicht  ein 
Trauma  allein,  nicht  versprengtes  Keimgewebe  als  Ursache 
für  die  Bildung  des  Tumor  ansehen,  sondern  —  neben  der 
eventuellen  Dyskrasie  —  die  eigentümliche  Biutversorgung 
des  Yarix. 

Im  Folgenden  habe  ich  den  bescheidenen  Versuch  ge¬ 
macht,  in  aller  Kürze  darzustellen,  welche  Rolle  die  Blut- 
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Versorgung  der  Gewebe,  neben  anderen  Momenten,  bei  der 
Entstehung  der  Geschwülste  nach  meiner  Meinung  spielt: 

Jede  Zelle,  vorausgesetzt,  dass  sie  überhaupt  noch 
teilungsfähig  ist,  kann  sich  nur  unter  gewissen  Verhältnissen, 
wenn  sie  nämlich  gut  ernährt  und  in  ihrem  Wachstum  nicht 
durch  die  Umgebung  gehindert  wird,  vermehren.  Wird  das 
Nährmaterial  einer  Zelle  nicht  mehr  zugeführt,  wird  sie 
durch  andere,  umgebende  Zellen,  selbst  bei  guter  Ernährung, 
eingeengt,  dann  kann  die  Zelle  sich  nicht  teilen.  Wenden 
wir  diese  Ueberlegung  auf  das  Wachstum  der  Geschwülste 
an,  dann  ist  das  Postulat  für  das  Entstehen  und  das  weitere 
Wachstum  der  Geschwulstzellen  eine  gute,  übernormale  Er¬ 
nährung,  denn  die  andere  Existenzbedingung,  dass  der  nötige 
Raum  zur  Verfügung  steht,  ist  wohl  fast  überall  leicht  er¬ 
füllt.  Ohne  reichliche  Nahrungszufuhr  also  keine  Bildung 
einer  Geschwulst.  Das  gesammte  Ernährungsmaterial  wird 
aber  den  Zellen  zugeführt  durch  die  Capillaren.  Eine  bes¬ 
sere  Ernährung  einer  Zelle  oder  einer  Zellgruppe  ist  also 
nur  möglich  dadurch,  dass  entweder,  bei  nicht  vermehrter 
Zufuhr  von  nährendem  Material,  andere  Zellen,  solche  der 
Umgebung,  weniger  Nährmaterial  gebrauchten  und  der 
Ueberschuss  dann  der,  sagen  wir,  ersten  Geschwulstzelle 
oder  Zellengruppe  zu  Gute  käme,  oder  dadurch,  dass  der 
Zelle  oder  der  Zellgruppe  direct  aus  den  Capillaren  mehr 
Nährmaterial  zugeführt  wurde.  In  letzterem  Falle  ist  die 
Zufuhr  von  mehr  Nährmaterial  nur  ermöglicht,  entweder 
durch  vermehrte  Blutzufuhr,  oder  durch  stärkere  Abgabe 
von  ernährender  Flüssigkeit  aus  der  unveränderten  Menge 
Blut.  Diese  unveränderte  Menge  Blut  kann  mehr  Material 
abgeben:  wenn  die  Gelässwand  Veränderungen  erlitten  hat, 
die  eine  leichtere  Permeabilität  ermöglichen,  oder  wenn  das 
Blut  bei  geringerer  Geschwindigkeit  Gelegenheit  hat,  mehr 
Ernährungsflüssigkeit  durch  die,  eventuell  auch  noch  ver¬ 
änderten,  Gefässwände  abzugeben.  • 
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Wodurch  erleidet  nun  ein  Capillargefäss  diese  Art  der 
Veränderung  der  Gefässwand,  und  wie  hommt  andererseits 
dieses  Optimum  der  Blutgeschwindigkeit  zu  Stande?  Ich 
halte  lange  dauernde,  continuirliche,  mässige  Traumen  für 
sehr  wohl  geeignet,  diese  Veränderung  der  Gefässwand  her¬ 
beizuführen.  Warum  sollte  ein  Capillargefäss  auf  solche 
Reize  nicht  reagieren  mit  Erweiterung?  Aber  auf  einen 
andern  Pnnkt  möchte  ich  noch  hindeuten. 

Gewiss  entstehen  an  Orten,  die  der  Einwirkung  von 
Tumoren  besonders  ausgesetzt  sind,  mit  Vorliebe  Geschwülste. 
Aber  diesen  bedrohten  Körperteilen  kommt  noch  eine  andere 
Eigentümlichkeit  zu,  die*  gerade  ein  optimes  Strömen  der 
Blutflüssigkeit  ermöglicht.  Ueberall  an  den  Prädilections- 
stellen  der  carcinomatösen  Geschwülste:  an  der  Nasenspitze, 
den  Lippen,  dem  Zungenrande,  dem  Pylorus,  dem  untersten 
Darmabschnitt,  der  Eichel,  dem  Cervix  uteri,  der  Mamma 
bilden  die  Gefässe  Schlingen,  sie  kehren  um  und  natürlicher 
Weise  fliesst  dann  das  Blut  in  den  Capillaren  langsamer 
und  kann  mehr  Nährmaterial  abgeben.  Und  in  der  That 
sehen  wir,  dass  Orte,  die  diesen  eigentümlichen  Gefässverlauf 
zeigen,  daneben  häufigen,  mässig  starken,  stetigen  Traumen 
der  verschiedensten  Art  ausgesetzt  sind  und,  wie  wir  gleich 
vorweg  betonen  wollen,  ein  junges,  lebenskräftig  gebliebenes 
Gewebe  beherbergen,  dass  solche  Orte  günstigste  Verhältnisse 
für  das  Entstehen  der  Geschwülste  zeigen:  Die  anatomische 
Anordnung  der  Gefässe,  das  Trauma  ermöglichen  die  Zufuhr 
von  reichlichem  Nährmaterial  zur  jungen,  teilungsfähigen 
Zelle  oder  Zellgruppe. 

Wird  nun  aber  einer  grösseren  oder  kleineren  Zell¬ 
gruppe  reichliche  Nahrung  zugeführt,  so  fragt  es  sich, 
welche  Zellen  werden  am  meisten  geneigt  sein,  sich  zu 
vermehren?  Sicher  diejenigen,  welche  der  Quelle  am  nächsten 
liegen,  und  unter  ihnen  diejenigen,  welche  am  teilungs¬ 
fähigsten  sind,  die  jungen.  Damit  liesse  sich  vielleicht  das 


Vorkommen  der  Sarkome  im  mittleren,  das  der  Carcinome 
im  höheren  Alter  erklären.  Beim  voll  entwickelten  Menschen 
sind  wohl  alle  Gewebe,  und  besonders  kommen  in  Betracht: 
Epithelien,  Muskelfasern  und  Bindegewebe,  wenn  auch  nicht 
vollkommen  gleich,  so  doch  annähernd  gleich  disponiert, 
sich  stärker  zu  vermehren.  Sie  haben  sich  ja  alle  zu  glei¬ 
cher  Zeit  entwickelt,  stehen  im  selben  Alter,  warum  sollte, 
bei  günstiger  Nahrungszufuhr,  gerade  das  Epithel  und  seine 
Gebilde  mehr  zur  Vermehrung  geneigt  sein  als  die  übrigen 
Gewebe,  um  so  mehr  als  Bindegewebe,  namentlich  das  Ge- 
fässendothel  selbst,  und  Muskulatur  der  versorgenden  Quelle 
so  nahe  liegen?  Da  ist  also  das  Sarcom  die  natürliche 
Geschwulst. 

Anders  im  höheren  Alter,  wenn  die  Involution  der 
Organe  eintritt.  Da  bleiben  dte  Epithelgebilde  noch  am 
meisten  lebensfähig,  besonders  in  der  Mamma  und  im  Cer- 
vix  uteri.  Dort  haben  sich,  als  das  bindegewebige  Stroma 
schon  existierte,  erst  lange  Zeit  nachher,  sagen  wir  15  Jahre 
und  noch  mehr  später,  die  Epithelzellen  vermehrt,  sie  sind 
während  der  Gravidität  im  starken  Wachstum  begriffen  ge- 
wesen,  sind  jung,  teilungsfähig  geblieben,  während  alle 
anderen  Gewebselemente  gealtert  sind.  Tritt  nun  mehr  er¬ 
nährende  Substanz  zur  alten  Drüse,  zum  alten  Cervix,  dann 
werden  sich  nur  die  Epithelien  vermehren :  der  Krebs  ist  da. 

Im  Obigen  haben  wir  kurz  darzustellen  versucht,  dass 
2  Cardinalbedingungen  durchaus  notwendig  für  das  Ent¬ 
stehen  einer  Geschwulst  erfüllt  sein  müssen:  Es  müssen 
junge,  teilungsfähige  Zellen  vorhanden  sein  und  sie  müssen 
reichlich  ernährt  werden.  Das  letztere  ermöglichen  Traumen 
und  die  Anordnung  der  Gefässe.  Und  unserer  ersten  For¬ 
derung  genügen  in  ausgezeichneter  Weise  auqh  Gruppen 
embryonaler  Keime,  die  nicht  zum  Aufbau  normaler  Gewebe 
verbraucht,  sondern  versprengt  zwischen  diesen  liegen  ge- 
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Das  interstitielle  Bindegewebe  ist  etwas  verdickt.  Die  Ge- 
fasse  der  Glomeruli  sind  ebenfalls  stark  erweitert,  die 
Bowman’sche  Kapsel  ausgedehnt  und  stellenweise  verdickt. 
Der  Hohlraum  der  Kapsel  erfüllt  mit  roten  Blutkörperchen. 
Im  Randbezirke  des  Infarcts  sind  natürlich  die  degenera- 
tiven  Prozesse  weniger  vorgeschrittene :  Der  Zerfall  der 
Epithelien  der  Harncanäle  ist  nicht  so  total,  ihr  Inhalt  be¬ 
steht  aus  den  Zerfallsprodukten  zu  Grunde  gegangener 
Epithelien.  Das  interstitielle  Bindegewebe  ist  massig  ver¬ 
dickt,  die  Glomeruli  sind  etwas  erweitert.  Aber  hier  zeigen 
sich  interessante  weitere  Veränderungen:  Dib  Arterien  sind 
zum  Teil  total  erfüllt  von  gelben  oder  braunen  grossen 
Pigmentschollen,  die  wohl  den  Infarct  bedungen  haben 
dürften. 

•  Es  erübrigt  uns  nun  noch,  die  Frage  nach  der  Ent¬ 
stehung  der  Geschwulst,  der  Bildung  des  Pigments,  im 
Anschluss  an  unsere  Beobachtungen  zu  erörtern.  Ueber 

Iden  letzteren  Punkt,  die  Entstehung  des  Pigments,  ist  eine 
ungemein  reiche  Litteratur  vorhanden.  Wohl  einer  fast 
allgemeinen  Anerkennung  erfreut  sich  heutzutage  die  von 
Virchoiv  vertretene  Anschauung,  dass  das  Pigment  nicht  das 
Resultat  einer  eigentümlichen  sog.  metabolischen  Thätigkeit 
der  Zellen  sei,  sondern  aus  dem  Blute  hervorgehe.  Rück¬ 
sichtlich  unseres  Falles  sind  wir  der  Meinung  Rindfleisch’ s, 
dass  das  Pigment  ein  Derivat  metamorphosierten  Hämo¬ 
globins  sei.  Wir  sind  nämlich  sehr  geneigt,  den  primären 
Tumor  seinem  Ort,  seinem  ganzen  Bau  und  seiner  Um¬ 
gebung  und  Form  nach  aufzufassen  als  hervorgegangen 
aus  einem  Hämorrhoidalknoten,  wie  sich  ein  solcher,  aller¬ 
dings  auch  schon  etwas  verändert,  noch  in  der  Nähe  der 
primären  Geschwulst  befindet.  Hier  wie  dort  dieselbe  Loca- 
lisation,  dieselbe  Wandung,  dieselbe  Umgebung,  hier  Pigment¬ 
ablagerung  in  den  Maschen  des  umgebenden,  gewucherten 
Bindegewebes,  dort  an  den  entsprechenden  Orten  überall  begin- 
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nende  Ablagerung  von  körnigem  braunen  Farbstoff,  an  beiden 
Tumoren  derselbe  Reichtum  an  erweiterten  Gefässen  der  Um¬ 
gebung,  hier  nur  sehr  geringe  Bindegewebsentwicklung  im 
Innern  des  primären  Knoten,  dort  im  Hämorrhoidalknoten 
Mangel  jeglichen  Bindegewebes,  hier  reichliches  Pigment  im 
Innern,  besonders  an  der  Wandung,  dort  im  Innern  beginnende 
Pigmentablagerung.  Die  Aehnlichkeit  ist  überraschend: 
dieselben  Tumoren,  der  eine  vollendet,  der  andere  im  Wer¬ 
den  begriffen.  Dass  wir  bei  dieser  Auffassung  der  Genese 
des  Tumors  über  die  Bildung  des  Pigments  nur  die  eine 
Anschauung,  die  der  Entstehung  aus  dem  Blute,  haben 
können,  ist  ohne  weiteres  klar. 

Wunderbar  allerdings  könnte  es  nun  erscheinen,  dass 
bei  dem  so  häufigen  Vorkommen  von  Varicen  so  sehr  selten 
melanotische  Geschwülste  am  Rectum  beobachtet  werden.  Aber 
sehen  wir  nicht  auch  trotz  der  Häufigkeit  der  naevi  so  selten 
Menschen  Opfer  der  Melanose  werden?  Wenn  jeder  naevus 
zum  Pigmentsarcom  degenerieren  müsste,  es  würden  nicht 
allzu  viele  Menschen  von  der  tückischen  Krankheit  verschont 
bleiben.  Fast  unwillkürlich  sieht  man  sich  unter  solchen 
Verhältnissen  gezwungen,  doch  eine  Dyskrasie  des  Blutes 
als  prädisponierend  oder  notwendig  anzunehmen. 

Bei  diesem  seltenen  Vorkommen  der  primären  mela- 
nötischen  Geschwulst  interessiert  uns  die  Aetiologie  derselben. 
Es  ist  lange  bekannt,  dass  melanotische  Tumoren  ihren 
Ausgangspunkt  mit  Vorliebe  aus  solchen  Geweben  des  mitt¬ 
leren  Keimblattes  nehmen,  in  denen  normaler  Weise  schon 
Pigment  vorgebildet  ist.  Daher  das  relativ  häufige  Vor¬ 
kommen  am  Auge,  daher  das  oft  beobachtete  Melano-Sarcom 
der  Haut  dort,  wo  schon  ein  pigmentiertes  Hautmal  oder 
eine  pigmentierte  Warze  vorher  war.  So  z.  B.  rechnet 
Pemberton  (1858)  (vgl.  Virchow :  Geschwülste),  obwohl  er 
manche  vor  ihm  publicierte  Beobachtungen  nicht  kennt, 
doch,  dass  unter  84  Fällen  von  Melanose  der  Haut  oder  der 
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blieben  sind,  Gruppen,  wie  sie  die  Cohnheim’ sehe  Hypothese 
an  nimmt. 

Wie  steht  es  aber  mit  dem  weiteren  Wachstum  der 
Geschwülste?  Der  Reiz  bleibt  oft  noch  weiter  bestehen,  in 
der  Regel  hört  er  auf.  Woher  nun  das  unaufhörliche 
Wachstum  der  Geschwulst?  Wir  können  wohl  annehmen, 
dass  schon  bei  geringer  Grösse  der  Neubildung  die  in  der 
Umgebung  verlaufenden  und  endigenden  Nervenfasern,  so¬ 
wohl  die  sensibel n  als  auch  die  motorischen,  mechanisch 
gedrückt  werden.  Daher  frühzeitig  am  Orte  der  Geschwulst 
eine  gewisse  Empfindlichkeit,  oder  ein  eigentümliches,  ste¬ 
chendes,  brennendes  oder  beissendes  Gefühl,  das  zum  Reiben 
und  Kratzen  veranlassen  kann,  andererseits  die  Unterbre¬ 
chung  der  Bahn  zum  Centralnervensystem.  Und  jetzt  ist 
ja  weiter  ganz  gut  denkbar,  im  Rindfleisch' sehen  Sinne, 
dass  nun,  wo  der  Einfluss  des  Nervensystems  aufgehoben 
ist,  eine  Einschränkung  des  Wachstumstriebes  der  Zellen 
durch  dasselbe  nicht  mehr  möglich  ist,  dass  dem  zügellosen 
Wachstum  Thür  und  Thor  geöffnet  ist. 


Es  erübrigt  mir  noch  die  angenehme  Pflicht,  meinem 
hochverehrten  Lehrer  Herrn  Hofrat  Prof.  Dr.  Rindfleisch  für 
die  gütige  Ueberlassung  des  Themas  und  die  liebenswürdige 
Unterstützung,  die  mir  auch  in  dankenswertester  Weise  von 
den  Herren  Assistenten  Dr.  Fütterer  und  Dr.  Knaus  zu  Teil 
geworden  ist,  meinen  wärmsten  Dank  auszusprechen. 


,7 


